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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei: necesitatea de a avea o generatie sanatoasa fiziologic, fizic si psihic,
de a forma membricu drepturidepline ai comunitatii umane, capabili sd actioneze, sd se dezvolte
s1sd socializeze in procesul de interactiune interpersonald, capatd, la actuala etapda dezvoltarii
umane, in conditiile transformarii intensive a societdtii, inclusiv i In sfera educatiei din
Republica Moldova, o importanta si o actualitate majora. Scopul educatiei trebuie sa fie orientat
spre formarea competentelor sociale fundamentale, a abilitatilor de adaptare sociald si a
personalitdtii integre, iar eforturile depuse pentru a ameliora calitatea educatiei trebuie sa asigure
0 tranzitie reusitd spre o societate competitivd, bazatd pe cunoastere [10, p. 10].Sdnitatea
constituie unul dintre elementele abordate cel mai frecvent in politicile si strategiile
guvernamentale din Intreaga lume. Statele-membre ale Organizatiei Mondiale a Sanatitii (OMS)
au decis sd orienteze guvernele statelor s1 OMS spre promovarea si realizarea unor activitati
duci o viatd calitativa si productiva din punct de vedere economic sisocial. In consecintd, rezulti
ca este necesar ¢ de a schimba politica in domeniul sanatatii publice, de a dezvolta un nou
concept, de a reorganiza §ioptimiza activitatea, de a pastra sanatatea si de a promova un stil de
viatd sandtos in noile conditii socio-economice [36].

Descrierea situatiei in domeniusi identificarea problemei de cercetare. Realizarile
teoriei educatiei in domeniul pastrarii 1 fortificarii sandtitii generatiei in crestere indica asupra
necesitatii de cercetare in educatie a atitudinii functionale fatd de sdnatatea propric (AFSP) la
copiii de varstd prescolard mare. Numerosi oameni de stiintd au relevat diferite aspecte ale
problemei de pastrare si fortificare a sdnatatii. Pastrarea §i imbunatatirea starii de sanatate a
populatiel, in special a copiilor, sunt investigate in lucrdrile lui B.M. bexreper [20],
I. Bahnarel [14], N. Bucun [4], V. Zepca [14] etc.;strategiile si metodele de educatie pentru
sanatate a adolescentilor n contextul educatiei familiare sunt oglindite in studiile lui L. Cuznetov
[7];crearea unui regim motric optim in institutia de invatdmant este abordatd in studiile lui
B.B. Kon6anos [27], I. Boian [2], M. Vasilov [13], A. Rotaru [12], V. Pascari [9] etc.;
promovarea unui stil de viatd sandtos printre copiii de varsta prescolardsiscolardeste prezentata in
lucrarile lui I. Bahnarel [14], S. Gorgos, M. Nanulescu [8], V. Zepca [14],I".K. 3aiinieB [27] etc.;
problema influentei stereotipurilor gender asupra sanatitii este cercetatd de V. Bodrug-Lungu
[21].

Atitudinea copilului devarsta prescolarafata de sanitate ca subiect activ si independent al
educatiei constituie o conditie prioritard in vederea pastrarii sanatatii. Problema formarii unei

atitudini in ansamblu inclusivsi fatd de sdnitate a constituit obiectul cercetarilor lui
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JLW. boxosuu [22], B.H. Msacumes [39], M. Cojocaru-Borozan [6], I. Boian [2], S. Gorgos,
M. Nanulescu [8], 1.B. XKypasnesa [26], I'.K. 3aiineB [27], B.M. Ka6aesa [33] si altii. Autorii au
descris aspectele multiplane ale dezvoltarii atitudinii personalitdtii in devenire fatd de propria
sandtate, dar atentia lor nu s-a axat pe specificul educatiei copiilor de varstd prescolard GS
(grupuri sanatoriale). Pentru copiii de varsta prescolara a GS (copiii care sunt frecvent bolnavi:
CFB) sunt caracteristice emotiile negative: durere, teama, furie, simtul vinovitiei, anxietate,
neincredere in sine, dependenta de opiniile altor persoane [23]. In plus, se atestd trasituri
specifice de interactiune interpersonald side activitate a CFB, cum ar fi: cercul limitat de prieteni
ai copilului bolnav, dependenta obiectiva de adulti (parinti, pedagogi), dorinta de a obtine ajutor
de la ei In tehnologiile existente a IP (institutiei prescolare) se ignora particularititile
contingentului dat de copii.

Problema cercetirii stiintifice este determinata de contradictiile dintre necesitatile
societdtii pentru educatia la generatia in crestere a atitudinii constientizate fatd de sandtate ca
valoare umana, pe de o parte, si lipsa de continuturi si tehnologii adecvate de solutionare a
problemei date — pe de alta parte. Sunt necesare tehnologii de educatie inovative, care In mod
eficient ar forma la copiiide varsta prescolard mare atitudinea functionald fatd de sanatatea lor.
Contradictia datd argumenteaza actualitatea investigatiei si genereazi problema cercetdrii: Care
sunt particularitatile implementarii eficiente a TP (tehnologiei pedagogice) pentru educatia
AFSP la copiii de varsta prescolara mare din grupele sanatoriale?

Scopul investigatiei este de a fundamenta teoretic si de a aprobaexperimental Modelul
pedagogic de educatie a AFSP la copiii de varstad prescolard maredin grupele sanatoriale ale IP
(institutiei prescolare).

Obiectivele generale ale cercetirii: 1. A studia si a stabili gradul de abordare a
problemelor analizate din punct de vedere pedagogic, psihologicsi medical. 2. A fundamenta
esenta conceptului de ,atitudine functionald fatd de sdndtatea proprie”.3. A argumenta teoretic
Modelul pedagogic de educatiec a AFSP la copiii de varstd prescolard mare din grupele
sanatoriale ale IP. 4. A elabora si a valida experimental eficienta Modelului pedagogic de
educatie a AFSP la copiii de varsta prescolarda maredin grupele sanatoriale ale IP.

Metodologia cercetariistiintifice s-a constituit dintr-un ansamblu de metode teoretice:
analiza, sinteza, compararea, generalizarea si sistematizarea conceptelor pedagogice; metode
experimentale: experimentul; metode empirice: conversatia, testarea, observarea, analiza
produselor activitatii copilului; metode de interpretare a datelor: analiza cantitativa si calitativa
a datelor cercetarii i procesarea statistica si matematica a rezultatelor experimentale.

Noutatea stiintificd si originalitatea rezultatelor cercetarii constd in:argumentarea

stiintifica a procesului educational al AFSP la copiii de varstd prescolard mare din grupele
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sanatoriale ale IP; demonstrarea posibilitatii de formare intentionatd al AFSP la copiii de varsta
prescolard mare cu ajutorul unui model special elaborat si argumentat pedagogic; elaborarea de
recomandari pedagogice cu privire la educatia AFSP la prescolarii de varstd mare din grupele
sanatoriale ale IP.

Problema stiintifica importanta solutionati in cercetare constd in fundamentarea
teoretica gipracticd a atitudinii functionale fatd de sanitatea proprie la copiii de varsta prescolara
mare, in conditiile unor grupe sanatoriale ale IP.

Semnificatia teoreticad constd in definirea contextului cultural-istoric al problemei de a
educa o generatie sanitoasd, in fundamentarea bazelor stiintifico-pedagogice ale educatiei si
pastrarii sanatatii copiilor de varstd prescolard mare in grupele sanatoriale ale IP, in analiza
atitudinii functionale in teoria i practica IP.

Valoarea aplicativa a cercetiarii eSte desemnata de: elaborareasi validarea, in baza
modelului pedagogic, a programului de autor,3n0poBelika”, axat pe educatia AFSP la copiii de
varstd prescolara mare din grupele sanatoriale ale IP; formularea, in baza rezultatelor
experimentului formativ, de recomandari pedagogilor care activeazi in grupele sanatoriale,
precum si in scopul de a suplimenta continutul cursurilor de calificare a cadrelor didactice ale IP.

Principalele realiziri/rezultatestiintifice inaintate spre sustinere:

1. Fundamentarea teoreticd a educatiei AFSP la copiii de 5-6 ani din grupele sanatoriale ale
IP este realizatain baza principiilor de abordare umanistd, axiologica si culturala, luand in
considerare ca la aceasta varstd se formeazd o viziune unitardasupra lumii, se invata
legaturile cauzale, se dezvoltd experienta unui comportament moral.

2. Notiunea de ,atitudine functionald fata de sandtate proprie” este un complex de
reprezentdri constiente si cunostinte despre modul sandtos de viatd al unei persoane
sandtoase, ca manifestare a modalitdtilor de exprimare a trairilor afective in raport cu
sanitatea proprie, ca experientd de a-ti proteja sandtatea, manifestatd prin initiativa,
capacitate de a gandi si de a fi pregatit si-ti pastrezi sdndtatea pentru toatd viata, in a-ti
regla comportamentul prin deprinderi care sa conducd la pastrarea sdnatatii.

3. Criteriile de atitudini functionale ale copiilor de varstd prescolard mare fatd de propria
sanatate rezida in: formarea reprezentdrilorsi cunostintelor despre sanitate (cunostintele si
reprezentdrile copiilor despre sandtate ca valoare a vietii umane; despre rolul naturii n
mentinerea sdnatdtii; despre modalitatile atitudinii functionale fata de sdnatatea oamenilor
sia mediului natural; despre semnalmentele starii unui om sandtos sau nesanatos; despre
mijloacele de acordare a ajutorului); modalitdtile de exprimare a emotiilor cu privire la
sandtatea proprie (manifestd interes fatd de starea lui de sdnatate si a persoanelor
apropiate; exprima emotii pozitive in procesul de recuperare; are grijd de sdndtatea sa si
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de sdnatatea persoanelor apropiate; exprima empatie si compdtimire fatd de starea de

sanitate a altora; disponibilitatea de a-si mentine sdndtatea); experienta de pastrare a

propriei sandtiti (acumuleazi modalitati de a mentine propria sandtate; foloseste remedii

naturale de tratament; isi regleazd comportamentul prin norme care vizeazi pastrarea
propriei sandtatisia celor din jur sia naturii).

4. Modelul pedagogic al procesului educatieci AFSP la prescolarii de varstda mare ale
grupelor sanatoriale reprezintd un ansamblu de elemente, fiecare dintre care este menit de

a asigura punerea in aplicare a anumitor proprietati, indici ai fiecirei componente

(cognitiva, afectiva, comportamentala).

Implementarea rezultatelor stiintifice. Principalele rezultate ale cercetarii au fost
aplicate in activitatea pedagogicd in [P Ne2 ,,Albinuta” din or. Slobozia; aplicarea rezultatelor
stiintifice s-a efectuat in cadrul predarii disciplinelor didactice ,,Teoria $i metodica educatiei
(pedagogie prescolarad si metodici particulare), USN ,, Taras Sevcenko”, Tiraspol.

Aprobarea rezultatelor studiului. Ideile esentiale ale cercetarii i rezultatele tezei au
fost raportate si discutate in cadrul seminariilor metodologice ale Catedrei de Psihopedagogie si
Educatie Prescolard (Universitatea de Stat din Tiraspol, Chisinau), ale Catedrei PP si MP, USN
»laras Sevcenko”, Tiraspol, la conferinte: internationale: Conferinta Stiintificd Internationald
»Educatia pentru dezvoltare durabild: inovatie, competitivitate, eficientd”, Chisinau, 2013, ISE;
»Securitatea in lumea moderna: problemele de economisire a energiei educatia ca factor in
protejare a vietii si sandtatii copiilor”, Rusia, Rostov-pe-Don, 2009; conferinta cu privire la
rezultatele activitdtii de cercetare a colectivului de profesori si doctoranzi al USN ,Taras
Sevcenko”, Tiraspol.

Publicatii la tema cercetirii. Continutul principal al tezei a fost reflectat in 43 de lucrari
stiintifice, dintre care: 32 aparute in culegerile conferintelor stiintifice; 2 in reviste stiintifice
specializate de categoria C; 4 inreviste internationale recunoscute; 5 materiale didactice.

Volumul si structura lucririi. Teza constd din introducere, trei capitole, concluzii si
recomandari, bibliografie compusd din 215 surse, 21 de anexe, 146 pagini de text de baza,
inclusiv 17 figurisi 19 tabele.

Cuvinte-cheie: atitudine functionala fatda de sanatatea proprie, model pedagogic AFSP,
tehnologie de joc a educatie iatitudinii functionale fatd de sdnatatea proprie, copii frecvent

bolnavi, grupe sanatoriale de copii.



CONTINUTUL DE BAZA AL TEZEI

In Introducere este justificati alegerea temei si relevanta acesteia, sunt dezviluite
noutatea stiintificd si principalele rezultate obtinute, sunt formulate scopul principal si
obiectivele, este prezentatd semnificatia teoretica §i practicd a tezei, aprobarea §i punerea in
aplicare a rezultatelor cercetarii, este argumentatd exactitatea rezultatelor, sunt descrise structura
sicontinutul lucrarii.

In primul capitol, ,,Aspecte metodologice ale educatiei atitudinii functionale fati de
sanatatea proprie la copii”, sunt prezentate aspectele psihologice si pedagogice ale educatiei
atitudinii functionale fatd de sdndtatea proprie la copiii de varstd prescolard mare din grupele
sanatoriale ale IP. A fost cercetatd — in context cultural si istoric —problema educatiei unei
generatii in crestere sdndtoase, a fost fundamentatd totalitatea ipotezelor initiale care formeazi
bazele teoretice si metodologice ale educatiei AFSP la copiii de varstd prescolara mare din
grupele sanatoriale ale IP, au fost relevate natura i continutul educatiei AFSP.

Analiza teoretica a surselor stiintifice a demonstrat cd problemele educatiei unui copil
sandtos din cele mai vechi timpuri au constituit o prioritate §i nu si-au pierdut relevanta pana in
prezent. Studiile au atestat necesitatea de a educa o personalitate in devenire armonioasd
sanitoasd, au stabilit dependenta dintre sdndtate $i comportamentul uman, au definit conditiile,
principiile 1 mijloacele de formare a generatiei in crestere sdnatoase. O analiza a literaturii
filosofice, psiho-pedagogice, sociologice si medicale a demonstrat diversitatea abordarilor
conceptului de ,,sanatate”: biologica, dinamica, adaptabila, social-biologica, culturala.

In literatura pedagogica, problema de pastrare si imbunititire a sidnatitii copiilor de
varsta prescolara si-a gasit reflectare intr-un numar de cercetari variate: B.I'. AnsmoBckas [18],
b.b. Eropor, B.T. Kynpssues [36] s.a., [ K. 3aiineB, B.B. KonbanoB [27] s.a.; (activitatea
asanativ complexa); metode neconventionale de asanare (M. A. Apmasckuii [19]); regim optim
locomotor ca mijloc de insanatosire (O. Bojescu, M. Vasilov [13], E. Marin, A. Rotaru [12]).
Principalele mijloace de recuperare sunt determinate de fortele naturale, de nutritie, de modul
rational de viatd, de regimul locomotor optim, de metodele netraditionale de cdlire, de climatul
psihologicetc. Problema de reabilitare a copiilor cu diferite patologii a devenit un subiect de
studiu in lucrdrile unor cercetatori, cum ar fi M. Vasilov, L. Abitei, D. Bucsa [13], V. Popescu,
D. Dragomir, C. Arion [11], 3.C. MaxkapoBa, JL.I. TomybeBa [38] (boli respiratorii);
E.C. ABerucros, E.W. JluBanos, P.Jl. Kypman [15] etc. (bolile de vedere, auz si vorbire); A.
Albu, S. Albu[1],I'.B. TTonecs, I'.I". Tlerpenxko [39] (boli ale sistemului musculo-scheletic).

Analiza teoriei si practicii de pregatire fizica a copiilor prescolari a relevat ca problema
educatiei si reabilitdrii copiilor din grupele sanatoriale si devine tot mai presantd

(M.H. Amues [16], B.JO. Amp6uukuii, A.A. Bapanos [17] etc.). In grupele sanatoriale sunt
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inclusi copiii de varstd prescolard predispusi frecvent la infectii respiratorii. Obiectivul principal
al acestei categorii de IP este de a realiza activitati medico-sanitare care vizeaza imbunatatirea
sanatatii sireducerea incidentei de CFB. Trebuie mentionat cd CFB nu este o formd nosologica
sau un diagnostic, c¢i un grup aflat sub supraveghere de dispensar, format din copii cu frecvente
infectii respiratorii acute, care apar ca urmare a abaterilor tranzitorii, corectate in sistemele de
reactie ale organismului, $i nu reprezintd tulburdri organice persistente (B.T. KynpsBies,
b.b. Eropos [36] s.a.). Cercetarea datd stabileste specificul activititii grupelor sanatoriale ale IP,
in cazul 1n care procesul de tratament alterneazi cu cel asanativ, ceea ce amplifica tratarea
eficientda copiilorde varstda prescolara. Includerea indelungata a copiilor in procesul medico-
asanativ duce adeseori la manifestarea unor trasituri negative in dezvoltarea personalitatii. in
acest sens, activitatile grupelor sanatoriale ale IP trebuie sd se concentreze nu doar asupra
tratamentului gireabilitdrii copilului, ci$1asupra credrii unui mediu educational.

Problema atitudinii a fost examinata in studiile psihologice si pedagogice in aspectele de
analizd a fondului atitudinilor, a locului pe care il ocupd in structura personalitatii, in aspectele
dezvdluirii particularititilor de formare s$i manifestare a acestora (JLU. boxoBuu [22],
B.H. Mscues [39], C.JI. Pyounurreiin [41] s.a.). Abordarea educatiei ASFP la copiiide varsta
prescolard se bazeaza pe teoria atitudinilor personalititii (B.M. bexrepesa [20], b.®. JlomoB
[37], B.H. Mscumes [39] s.a.). In ultimii ani,tot mai mult si mai insistent se discuti problema
atitudinilor In domeniul educatiei, problema derivatd din abordarile pedagogiei competentei.
Atitudinea $1 competenta au cinci caracteristici de baza diferite: atitudini, comportament, valori
si modul de atitudine, actiuni pentru eficacitatea competentelor (T. Callo [5, p. 3-9]). Problema
formarii de atitudini fata de sanatate ca valoare la generatia in crestere este semnificativa pentru
stiinta modernd, lucru remarcat in mai multe studii (I".K. 3aiiues [27], U.B. XKypasnepa [26],
E.N. Cokonenko [42] s.a.). Analiza cercetdrilor a ardtat ca pentru a indica atitudinea fata de
sanatatea, care este un fenomen social semnificativ, se utilizeazi mai multe concepte: ,constient”
(B.M. Kabaesa [33]), ,responsabil” (I.B. Konecos [34] ), ,,valoare” (I'.K. 3aiiues [27]). Pe baza
definitiilor esentei si continutului atitudinii fatd de sdnatate, cu care stiinta opereaza actualmente,
teza fundamenteaza conceptul de ,,atitudine functionala fatd de sanatatea proprie” ca un complex
de reprezentiri constiente i cunostinte despre modul sianatos de viata al unei persoane sandtoase,
ca manifestare a modalitatilor de exprimare a trairilor afective in raport cu sdnitatea proprie, ca
experientd de a-ti proteja sandtatea, manifestatd prin initiativa, capacitate de a gandi side a fi
pregatit sa-ti pastrezi sdndtatea pentru toatd viata, in a-ti regla comportamentul prin deprinderi
care sa conducad la pastrarea sanatatii.

in al doilea capitol, ,,Cercetarea empirici a particularititilor educatiei atitudinii
functionale fata de sanitatea proprie la prescolarii de varsti mare”, sunt cercetate specificul
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educatiei copiilor de varsta prescolara mare din grupele sanatoriale in cadrul practicii IP, este
identificat nivelul de educatie al AFSP la prescolarii de varstd prescolara mare din grupele
sanatoriale. Analiza teoreticd a studiilor a evidentiat contradictiile care au dus la formularea
obiectivului §i sarcinilor experimentului pedagogic, efectuat in trei etape, fiecare abordand
scopuri si obiective concrete. In conformitate cu scopul experimentului de la etapa constatativa,
au fost trasate urmitoarele probleme: 1. A identifica specificul educatiei atitudinii functionale
fatd de sandtatea proprie la prescolarii de varstd prescolard mare in activitatea grupurilor
sanatoriale. 2. A elabora criterii si indicatori pentru atitudinea functionald fatd de sanatatea
proprie la copiii de varsta prescolara mare. 3. A determina particularitatile atitudinii functionale
fatd de sanatatea proprie la copiii de varstd prescolara mare din grupa experimentala.

In cadrul acestui experiment au participat 150 de copii de varsti prescolard mare din
grupele sanatoriale si 100 de educatori ai IP din orasele: Tiraspol —Ne 16, 49, Slobozia — Nel, 2,
Camenca —Ne5, 6; Dnestrovsk — Nel, 2.

Studierea specificului educatiei AFSP la copiii de varstd prescolard mare in practica
grupelor sanatoriale s-a efectuat prin intervievarea si anchetarea pedagogilorsi a parintilor, prin
analiza documentatiei pedagogice, prin observarea activitatii educatorului vizdnd organizarea
activititii asanative in grupele sanatoriale. Aceste intervievari au semnalat ca pedagogii, desi
sesizeaza valoarea si necesitatea educatiei AFSP la copiii de varsta prescolard mare din grupele
sanatoriale, nu au o parere explicitd despre esenta acestui concept. Analiza raspunsurilor
parintilor la chestionare a determinat concluzia cd parintii nu acorda suficienta atentie educatiei
unui copil sdnatos, In cea mai mare parte solicitd asistentd medicald doar in cazul unor boli acute.
Studierea documentatiei [P a relevat cd activitatea in domeniul educatiei AFSP la copiii de varsta
prescolara mare din grupele sanatoriale nu se reflectd in mod adecvat in planurile de activitate
ale educatorilor. In practica de lucru a IP li se acordd putind atentie metodelor care stimuleazi
acumularea de catre copiii de varstd prescolara mare a modalitatilor de exteriorizare a trairilor
fatd de sdnatatea proprie si fatd de actiunile prin care exprima o atitudine de pastrare a sa natatii.
Analiza planurilor calendaristice a ficut evident faptul cd atentia practicienilor vizeaza
dezvoltarea fizica a copiluluide varsta prescolara mare.

La etapa de constatare a cercetdrii au fost elaborate criteriile si indicatorii de atitudine
functionald fatd de sanatatea proprie la copiii de varsta prescolard mare din grupele sanatoriale.
In calitate de criterii ale atitudinii fati de sinitatea propric au servit: reprezentirile si
cunostintele despre sandtate (componenta cognitivd), modurile de exprimare a emotiilor fatd de
sandtatea proprie (componenta afectivd), precum si experienta de a pastra propria sdnatate

(componenta comportamentald).



Componenta cognitiva a fost studiatd prin urmitoarele metode: ,Propozitia neterminatd”
(B.A. lepkyHckas), conversatia ,,Atitudinea mea fatd de apropiati”, conversatia ,,Atitudinea fata
de sanatatea proprie”, situatiile de problema. Rezultatele obtinute atesta faptul ca copiii de varsta
prescolara mare au diferite reprezentiri si cunostinte cu privire la sandtatea lor si la modalitatile
de a o pastra. Un numar redus de copii — 12,7%— au demonstrat reprezentarisi cunostinte
nesistematice, neclare, inconstiente despre sanatatea omului; 32% dintre copii au dat dovada de
reprezentdri §i cunostinte constiente, dar fragmentare; iar 55,3% dintre prescolari au exprimat
reprezentdri si cunostinte clare, sistematice si lucide cu privire la valoarea sanatitii pentru viata
omului. Noi explicdm aceasta prin faptul ca parintii au o anumitd experientd in ceea ce priveste
pastrarea sanatatii, prescolarii fiind informati in familie cu privire la modul de a pastra sanatatea.
Copiii de varsta prescolard mare din grupele sanatoriale manifestd un interes sporit fatad de
sanatatea lor, Intrucat ei isi doresc sd fie sdndtosi si au in acest scop un anumit bagaj de
reprezentdri si cunostinte. Componenta afectivaa fost studiatd prin urmatoarele metode: testul
»danatatea si boala” (O.C. BacunneBa, @.P. ®unatoB), metoda de observare, analiza produselor
activitdtilor copiilor. Rezultatele obtinute indica asupra faptului ca copiii de varstd prescolard
mare exprima diferite modalitdti de manifestare a emotiilor cu privire la sandtatea lor. 6,7%
dintre copii exprima interes fata de sandtatea proprie si fatd de sanatatea celor apropiati, exprima
emotii pozitive fatad de procesul de recuperare, empatizeaza si simpatizeaza cu starea de sdnatate
a celor dragi, au grija fatd de sdnatatea lor. 28% dintre copii au empatizat $i au simpatizat cu
starea de sdndtate a persoanelor dragi, dar nu au acordat ajutor nici lor, nicicelor dragi chiar si in
situatiile concrete cand se atesta o stare nefavorabild a organismului. Acesti copii s-au comportat
la fel de inadecvat in procesul de recuperare. S-a constatat cd 65,3% dintre copii nu manifesta
nici un interes fatd de starea lor de sdndtate sia celor apropiati. Ei se exprimd negativ cu privire
la recuperarea lor, nu se ingrijesc de sanatatea lor si a celor dragi. Experienta de pastrare a
sanatatii copiilor de varstad prescolara mare din grupele sanatoriale a fost studiata prin tehnica
modificata ,,S& adundm Tmpreund” a lui P.P. Kanuauna, numita de noi ,,Ajutd-te pe tine $i ajuta-
ti prietenul”, si prin observarea copiilor in procesul de activitate individuald. Rezultatele
confirma ca subiectii din grupele sanatoriale manifestd diferitd experientd in pastrarea sanatatii.
Aproape 57,3% dintre copii nu au avut nici o experientd de pastrare a sanatatii proprii; 30%
dintre copii au manifestat experientd doar in activitati comune cu adultii si doar la 12,7% de
copiis-a atestat experientd de pastrare a sdnatdtii proprii. Analizand rezultatele, am constatat
nivelul mediu de dezvoltare a componentei comportamentale (ridicat-12,7%, mediu-30%,
scazut-57,3%). Am identificat totodata, la etapa de constatare a cercetarii, nivelul de manifestare
a AFSP la copiii de varstd prescolard mare din grupele sanatoriale. Datele sunt prezentate in
Figura 1.
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Fig. 1.Nivelul detinerii AFSP la copiii de varsta prescolarda mare in conformitate cu cele trei
componente
Am comparat datele diagnosticarii copiilor de varstd prescolara mare obtinute In grupul

experimental curezultatele grupului de control. Rezultatele sunt prezentate in Figura2.
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Fig. 2. Nivelul manifestarii atitudinii fatd de sanatatea proprie la copiii de varsta prescolara maredin
grupele sanatoriale (grupul experimental si grupul de control, in%)
Comparand datele obtinute, putem afirma cd ele nu sunt foarte diferite, ceea ce ne ofera

posibilitatea de a organiza munca experimentald in scopul propus. Diferentele dintre nivelurile
inalt s1 mediu constituie doar 0,4%—conchidem ca nu este semnificativa.

In capitolul al treilea, ,,Educatia atitudinii functionale fati de sinitatea proprie la
copiii de varstd prescolara mare din grupele sanatoriale”, este prezentatd fundamentarea
teoretica si aprobarea Modelului pedagogic de educatiec a AFSP, este evaluatd eficienta si sunt
procesate rezultatele activitatii experimentale. Noi am ales ca tip modelul structural- functional,
care imitd organizarea internd $i structura originald, cat si modalitatile de comportament.
Modelul educatiei atitudinii functionale fatd de sandtatea proprie la copiii de varstad prescolara
mare din grupurile sanatoriale include o serie de elemente interconectate, care formeazi o
totalitate integratd i prezintd un sistem de elemente interdependente: scopul, abordarile,
criteriile, componentele, conditiile pedagogice, punerea in aplicare a tehnologiei, rezultatul [24,
p. 378-384].
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Blocul obiectivelor

Scopul: educatia atitudinii functionale fata de sanatatea proprie la copiii din grupele sanatoriale ale [P

Abordiri: axiologic, de activitate, dialogic, de conformare cu n
N

atura. in

Blocul de continuturi
— 4

Conditii pedagogice

— educatia afitudinii functionale fatd de sanatatea proprie este analizatd in relafie si interacunea componentelor:
cognitivd, afectivd, comportamental g

— monitorizarea pedagogica este efectuatd pe urmatoarele fundamente: diagnosticarea exprimarii la prescolarii de varsta
mare din grupele sanatoriale a afitudinii funcionale fatd de sanatatea proprie, axarea pe experienta subiectiva a copiilor,
integrarea confinuturilor de ordin moral, ecologic si fizic pe temeiul valorii sanatafi, dialogului si colaborarii, formelor i
metodelor de educatie functionala fatd de sénatatea proprie la copiii din grupele sanatoriale ale IP;

— crearea mediului moral $i ecologico-asanativ, care sporeste activitatea individuald a copilului in vederea pastrérii
sanatatii proprii.

egrativ

Componentele: cognitiva, afectiva, comportamentala.

I Tehnologia: «Pastreaza-ti sanatatea» |

I Programul: «3popoBeika» |
= =
l Modulii tematici I ——

-

Natura este viata si
sdndtatea mea

Sanatatea -

. - Sanatatea mea este
tara magica

sénatatea apropiatilor
= N
Scopul: de a dezvolta la copii dorinta
de a actionasi de a acumula
experientd de pastrare a sanatatii.

Scopul: de a forma reprezentari

si cunostinte despre sanatate ca
valoare principala a omului.

Scopul: exersareaex perientelor
afective in raport cu sanatatea proprie,
a apropiafilor si lumii inconjuratoare.

g

Metodele: dialogul, convingerea, reflectia, metoda jocului, situafile de problema cu scop educativ, metoda actvitafi
fizico-asanativa.

Mijloace: sistemul de activitati, jocurile, exercifile creatoare, dialogul i conversatia, situagile de problema cu scop
educativ, operele literare, folclorul, plimbarile asanative, exercifile reflexive.

Blocul evaluativ

Criteriile: caracterul format al reprezentdrilor si cunostintelor despre sanatate,al modurilor de exprimare a ematjilor cu
privire la propria sanatate; experienta de pastrare a sanatatii proprii.

Rezultatul: sporirea nivelului de afitudine fafd de sanatatea proprie la prescolarii de
varsta mare din grupele sanatoriale.

Fig.3. Modelul pedagogic de educatie a AFSP la copiii de varsta prescolara mare din grupele sanatoriale
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Modelul pedagogic de educatie a AFSP la copiii de varstd prescolard mare din grupele
sanatoriale este prezentat in Figura 3.
Tehnologia educatiei atitudinii functionale fata de

sandtatea proprie la copiii din grupele sanatoriale
«Pastre aza-ti s anatate a»

J L

~

Actvitate Activitate cognitiv-ludica
comunicativ-ludica

Activitatelocomotor-ludica

Programul «3gopoBeika»

Compartimente

[ ]
= =

V

«Sanatatea -
tara magica»

o

«Natura este

viata si sandtatea mea» _ «Sanatatea meaeste
sanatatea apropiafilor mei»

P

- Situafile de problema cu scop
educafonal, metodele de

Jocul didactic, jocurile-concurs, activitate sportv-asanatva

inscenarile, reflecta

ﬁ><;

Activitatile-joc, jocurile (complexe cu elemente de miscari de baza, jocul-concurs, jocul-inscenare, jocul-calatorie,

jocul intelectual), sarcini creatoare, dialogul si conversatia, situatiile de problema cu scop educafonal, operele
literare, folclorul, plimbarile asanatve, exercitiile reflexive.

Dialogul S discufa,
povestirea dupa desene

Fig. 4. Tehnologia educatiei AFSP la copiii de varsta prescolard mare din grupele sanatoriale
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Tehnologia educatiei AFSP ,Pastreaza-ti sandtatea” reprezintd un sistem de actiuni
pedagogice, care dezvaluie un intreg set de activititi organizate si integrate special (comunicativ-
ludice, cognitiv-ludice, locomotor-ludice), accesibile copilului de varsta prescolarda mare, fiecare
dintre care 1i asigurd activitatea si independenta In modalitatile de manifestare a AFSP; metodele
corespunzatoare tipurilor de activitate [25, p. 109-114]. Programul de autor ,3mopoBeiika” a
constituit baza tehnologiei pedagogice, avand drept scop educatia AFSP la copiii de varsta
prescolara mare din grupele sanatoriale ale IP. Aceastd tehnologie a avut propriile trasaturi
specifice — fiecare modul tematic al programului a fost implementat in diverse forme de
activitate: 1n cea comunicativ-ludicd se insusea primul modul al programului, activitatea
cognitiv-ludicad a asigurat insusirea celui de-al doilea modul al programului, activitatea
locomotor-ludicd a permis sd stipaneasca al treilea modul al programului. Tehnologia este
infatisatd structural in Figura 4.

Scopul principal al etapei de formare a experimentului pedagogic a fost de a determina
eficienta functionalitatii modelului elaborat axat pe educatia AFSP la copiii de varsta prescolara
mare din grupele sanatoriale, precum §i confirmarea pozitiunilor teoretice identificate in
cercetare. Aplicarea modelului a fost efectuatd in conformitate cu programul elaborat, care a
determinat tehnologia de asigurare a acestuia, sarcinile, continutul activititii pedagogilor si
prescolarilor, organizarea interactiunii lor si formele respective de estimare a rezultatelor
educatiei. In conformitate cu scopul propus au fost formulate si solutionate urmatoarele
obiective: 1. A aproba experimental tehnologia jocului axatd pe educatia atitudinii functionale
fata de sanatatea propriela copiii de varstd prescolara mare $i continutul programului de autor,
care integreaza educatia morald, ecologica si fizica in baza valorilor de sanatate.2. A crea un
climat moral, ecologic si de insdndtosire in grupele sanatoriale ale institutiei de invatdmant
prescolar, care faciliteazd educatia AFSP la copilul de varstd prescolara mare. 3. A forma la
pedagogi si parinti cunostinte In domeniul educatiei atitudinii functionale fatd de sdnatatea
proprie la copiii de varstd prescolard mare din grupele sanatoriale ale IP si familiarizarea cu
continutul programului dat.

Elementul central al etapei formative a experimentului pedagogic a fost aprobarea
tehnologiei si continutului programului de educatiec a AFSP la copiii de varstd prescolara mare
din grupele sanatoriale ale IP.

Componenta cognitivd a modelului nostru a fost realizata prin intermediul primului
modul al programului ,Séanatatea-tard magica”, care vizeazi formarea de reprezentdri si
cunostinte despre sandtate ca valoare de bazi a vietii umane. Punerea in aplicare a acestui modul
al programului implica utilizarea de metode si tehnici complexe, care contribuie la dezvoltarea

reprezentdrilor i cunostintelor despre AFSP. Am recurs la activitatea cognitiv-interactiva
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intemeiatd pe urmatoarele metode: convingerea, dialogul-conversatie despre cum isi imagineaza
copilul o persoand sanitoasd si nesdndtoasd, exemplul persoanei adulte s.a. [29, p. 198-202].
Componenta afectiva a vizat formarea unei experiente afective fatd de sdnatatea proprie,
sandtatea persoanelor apropiate i a lumii inconjurdtoare, exprimate prin empatie, compasiune,
grijd fatd de sandtatea proprie sicea a persoanelor apropiate. Realizarea acestei componente s-a
produs prin prisma celui de-al doilea modul al programului tematic ,Natura este viata si
sandatatea mea”. Continutul acestui modul a fost implementat apelandu-se la un set de metode:
exercitii de joc, jocul-dramatizare, situatia-problema cu valoare educativa s.a. [30, p. 32-36]. A
treia unitate tematicd a programului — ,Sandtatea mea este sandtatea apropiatilor mei” — a pus in
discutie problema de a dezvolta la copii dorinta de actiune si implicare in asimilarea experientei
de pastrare a sanatatii si de formare a componentei comportamentale. Aceastd componenta a
fost implementata prin metoda reflectiei si prin cea sportiv-asanativa, prin situatiile de problema
cuscop educational [3, p. 415-419].

Unul dintre obiectivele experimentului formativ a fost asociat cu crearea mediului
moral-ecologic—asanativ in grupele sanatoriale ale IP, care conditioneaza educatia la copiii de
varsta prescolara mare a AFSP. Mini-mediul, elaborat de JI.B. AGaynsmanoBa, adaptat si aliat la
obiectivele prezentei cercetdri a constituit o circumstantd valoricd in organizarea studiului
experimental (mini-mediul ,,Eu sunt copilul sandtos, care traiesc pe acest pamant”, ,Pamantul
sandtos Inseamnd sanatate pentru om”). Pe teritoriul [P au fost create mini-medii pentru
asigurarea asimildrii de catre copii a masurilor de securitate, a modalititilor de manifestare a
propriei experiente de autosalvare, de ingrijire a propriului corp (mini-medii: cetatea Bender,
orasele din patria lor, precum si drumurile, peluzele, poienile, raurile etc.) [31, p. 467-471].

Ultima etapa formativa s-a axat pe formarea reprezentarilor sicunostintelor la pedagogi si
parinti In sfera educatiei AFSP la copiii de varstd prescolara mare din grupele sanatoriale ale IP
s1 cunoasterea cu continutul programului ,,310poBeiika”. Aceastd sarcind a inclus urmatoarele
tipuri de activitati: seminarii teoretice, ateliere de lucru, consilii pedagogice, jocul de afaceri
Subiectele seminarelor au inclus urmatoarele aspecte: ,Utilizarea tehnologiei de pastrare a
sanatitii in munca pedagogilor”; ,Institutia prescolard este spatiul de pastrare a sdndtatii”;
,Securitatea §i sandtatea copiilor nostri”. Au fost folosite metode si tehnici care stimuleaza
activitatea educatorilor: analiza teoreticd a literaturii, conversatia, formularea de intrebari
provocatoare, ,,Brainstormingul”, jocul reflexiv ,,Ce il impiedica pe copil sa fie sanatos”; mini-
prelegerea ,Institutia de iInvatdmant prescolar moderna ca spatiu de ingrijire a sanatatii copiilor i
pedagogilor.” In contextul acestei activititi pedagogii au organizat diverse forme de lucru cu
parintii: discutie pe tema: ,,Rolul gradinitei si al familiei in mentinerea si imbundtatirea starii de
sandtate a copiilor”; adundri cu parintii pe temele: ,,Educam obiceiul de a duce un mod de viata

15



sandtos”; ,Imi pastrez sandtatea, inseamnd cd ma ajut”’; masa rotunda cu genericul ,Formarea
2 2 2

e~

conceptului “sandtate”sia cunoasterii mijloacelor de a o pastra’[32, p. 80-86].

Scopul experimentului de control a constat in identificarea modificarilor prin indicatori
cantitativi si in atitudinea fatd de sanatatea proprie la copiii de varsta prescolara mare, dupa
incheierea experimentului formativ. Metodica fazei de control a studiului a fost construitd in
mod analogic cu metodica etapei de constatare. Nivelul atitudinii fatd de sandtatea proprie la
copiii de varstd prescolard mare din grupele sanatoriale a fost, la etapa de control, urmatorul:
dupa primul criteriu, ce viza formarea de reprezentarisi cunostinte cu privire la starea de
sanatate a copiilor prescolari de varsta mare, s-a identificat ca acestea au devenit mai clare si
certe. 73,3% dintre copii, care se situeazi la un nivel inalt, au dovedit reprezentdri i cunostinte
clare privind modalititile AFSP, cunosc caracteristicile stirii de sanatate a unei alte persoane.
Acest mare procentaj se explica prin faptul ca la etapa constatativd copiii detineau deja anumite
reprezentdri si cunostinte despre sdnatate ca valoare. Dupa etapa de formare nivelul a crescut cu
18%. Am stabilit cd copiii de varstd prescolarda mare constientizeazi rolul sanititii pentru om.
Prescolarii au enumerat motivele care i-au determinat sa actioneze in vederea pastrarii sanatatii.
Rezultatele demonstreaza ca cel mai mare procent al copiilor de 5—6 ani constituie un nivel inalt
(73,3%) de reprezentari si cunostinte despre sanitate; 21,4% dintre copii au prezentat un nivel
mediu; 5,3% dintre copii —un nivel scazut. Studiind rezultatele in baza criteriului legat de
mijloacele de exprimare a experienselor afective fata de propria sandtate, am constatat ca la
etapa datd acestea au crescut in mod semnificativ dupa toti indicatorii in comparatie cu etapa
constatativd. La etapa de control a cercetdrii s-au atestat mai mulfi copii care au un nivel mai
inalt (18,7%) 1n comparatie cu etapa constatativd. Acest fapt demonstreazi constientizarea de
citre copii a valorii de sinitate pentru viata umani. In viziunea noastri, aceasta s-a datorat
utilizarii metodei de joc, care a sporit activitatea mentald a copiilor in vederea constientizarii
valorii de sandtate, fapt care a conditionat intelegerea semnificatiei acesteia pentru pdstrarea
propriei sandtati si a sdnatatii celor dragi. O analizd comparativa a datelor dupa criteriul de
formare a experientei in vederea pastrarii sandtatii proprii demonstreaza ca un procent ridicat
de copii au folosit diferite mijloace pentru a proteja sandtatea proprie, si-au reglat
comportamentul prin reguli care au condus la pastrarea sanatatii proprii. Copiii au exprimat, prin
actiunile lor, grija fatd de mediul ambiant: au udat plantele; au adunat resturile menajere dupa
picnicurile la padure. Datele primite ilustreazi cd, in comparatie cu etapa de constatare (12,7%),
28,7% dintre copii detin un nivel ridicat, ceea ce constituie cu 16% mai mult. Explicim acest
fapt, intdi de toate, prin interesul copiilor fatd de propria sandtate si sdndtatea altora si, in al
doilea rand, prin activitatea sistematica realizatd in grupele sanatoriale ale IP. Am calculat

nivelul de exprimdre a AFSP la copiii de varsta prescolard mare in grupele sanatoriale dupd toate
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cele trei componente. In acest scop am adunat numirul de puncte pentru fiecare componenti, am
determinat media aritmeticd si am aflat nivelul atitudinii fatd de sandtatea proprie in procente.
Rezultatele sunt prezentate in Tabelul 1.

Tabelull. Nivelul exprimarii AFSPIa copiii de varsta prescolard mare
in grupele sanatoriale la faza de control a studiului, in conformitate cu componentele

Nivelurile | ©0mponenta | Componenta Componenta | Numirul me diu
cognitiva afectiva comportamentala de copii,in %
Mediu 21,4 533 40 38
32 80 60 57
Scazut 53 28 313 22
8 42 47 33

Comparand rezultatele obtinute pentru fiecare componentd la etapele de constatare si cea
de control, constatim cd ele sunt eficiente. De exemplu, cresterea procentajului mediu al
componentei cognitive constituie = 12%. Explicatia este cd prescolarii de varstd mare si-au
format deja un anumit bagaj de reprezentdri §i cunostinte despre sdndtate $i mentinerea ei.
Cresterea procentajului mediu al componentei afective constituie =~ 24,8% si al celei
comportamentale =~ 17,3%. Procentajul componentelor afectivd si comportamentald este
explicabil prin faptul ca, la aceastd varstd, emotiile si sentimentele copilului influenteaza
comportamentul acestora. Consideram pozitiv un asemenea rezultat, deoarece este dificil de a
forma la copiii de varstd prescolard mare un anume comportament din cauza instabilitatii varstei,
din cauza incapacitdtii de a transfera cunoscutele modalitdti comportamentale in niste conditii
noi. De mentionat e ca nici nu toate starile afective se exteriorizeazd 1in actiunile
comportamentale la aceastd varstdi. Am comparat datele obtinute in procesul de diagnosticare a
copiilor de varsta prescolard mare din grupa experimentald cu cele din grupa de control
Rezultatele sunt reflectate in Tabelul 2.

Tabelul 2. Nivelul exprimarii AFSP
la copiii de varsta prescolard mare din grupele sanatoriale experimentald sicontrol

Nivelul AFSP, in %
Grupa (numdrul de COpII)
Inalt Mediu Scazut
Experimentala 40 38 22
60 57 33
De control 31,3 28 40,7
47 42 61

Dupa prelucrarea datelor obtinute, am calculat nivelul exprimarii AFSP la copiii de varsta
prescolard mare in grupele experimentale si de control Tnainte $i dupd experiment. Datele sunt

prezentate in Tabelul 3.
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Tabelul 3. Nivelul exprimarii AFSP
la copiii de varstd prescolard mare in grupele sanatoriale pana si dupd experiment
Nivelul atitudinii functionale fata de sinitatea proprie, in %

Etapa (numarul de copii)
experimentului Grupa experimentali Grupa de control
inalt Mediu Scazut inalt Mediu Scazut
De constatare 127 30 57.3 253 28 46,7
19 45 86 38 42 70
De control 40 38 22 31.3 28 40,7
60 57 33 47 42 61

Pentru a confirma validitatea rezultatelor obtinute cu ajutorul criteriul y? (criteriul lui
Pearson), am calculat valoarea statistica (observatd) a criteriului. Determinam valorile critice
(XZKWT) pentru numarul de grade de libertate de V=C-1=3-1=2 la 0,05 ale nivelului de
semnificatie. Acesta este egal cu 6.0, ceea ce constituie mai putin decét valoarea observabild. De
aici urmeaza inegalitatea xzﬂaﬁ >x2Kpm (15,31>6,0), ceca ce dovedeste caracterul adevarat al
diferentelor dintre nivelul de educatie a AFSP la copiii de varstd prescolarda mare din grupele
experimentale si de control, In asa mod, se confirma ipoteza ca activitatea experimentald privind
educatia AFSP Ia copiii de varsta prescolard mare din grupele sanatoriale a fost mai eficienta,
intrucat ¢ °=12,2in P<0,05.

Rezumind activitatile desfasurate, se poate constata cd experimentul de control,
solutiondnd probleme specifice de cercetare prin intermediul tehnicilor de diagnosticare, a
relevat dinamica pozitiva a rezultatelor conform criteriilor si indicatorilor AFSP la copiii de

varstd prescolard mare din grupele sanatoriale.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Cercetarea realizatd vizeazi una dintre cele mai stringente si complexe probleme ale
omenirii — educarea unui copil sandtos. Astfel, rezultatele cercetdrii au confirmat solutionarea
problmei stiintifice de importantd majorda in domeniul educational. Elaborarea, conceptualizarea
si experimentarea educatiei atitudinii functionale fatd de sandtatea proprie la copiii de varsta
prescolara mare din grupele sanatoriale au relevat posibilitatile IP de a participa in formarea
acestei atitudini la ei. Valorile cele mai importante ale cercetdrii sunt sintetizate in urmitoarele
concluzii generale:

1. A fost demonstrat, In procesul de analiza teoreticd a problemei stiintifice, ca sanatatea este
abordatd din perspective diverse: sociald si biologica, filosofica, pedagogica, medicald. A
fost concretizat ca sandtatea este o stare de prosperitate fizica, mentald si sociala, si nu doar

absenta bolii sau a infirmitatii.
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. Cercetand aspectele metodologice ale educatiei i mentinerii sandtatii copiilor de varsta
prescolarda mare in grupele sanatoriale ale IP, am identificat cauzele psihosociale ale
maladiilor CFB, conditiile de realizarea activitatii sportiv-asanative a CFB. S-a dovedit ca
CFB sunt copiii care suferd de infectii respiratorii frecvente. Acest grup de copii nu se referd
la forma nosologica si nu au un diagnostic clar, ci sunt doar grupul aflatd sub observatie de
dispensar, ceea ce a permis elaborarea i validarea unui instrumentar de diagnosticare pentru
a evalua nivelul AFSP la copiii de varsta prescolara mare din grupele sanatoriale ale IP, fapt
ce a servit ca baza teoretica in planificarea, organizarea si controlul AFSP la copiii de varsta
prescolara mare din grupele sanatoriale ale IP.

. Fundamentarea stiintificd a educatiei si a mentinerii sanatatii copiilor de varsta prescolara
mare in grupele sanatoriale ale IP ne-a determinat sa analizam aceastd tendinta in contextul
problemei atitudinii functionale in teoria si practica educationald din IP. S-a argumentat ca
problema atitudinii a fost cercetatd din diferite perspective: atitudinea fatd de lumea
inconjurdtoare; formarea la prescolari a atitudinii pozitive fatd de diverse valori; atitudinea
pozitivd fatd de semeni; atitudinea grijulie fatd de naturd; atitudinea respectuoasa fata de
munca adultilor; atitudinea ,,constienta”, ,responsabila”, ,valoricd”, ,pozitivd” fatda de
sanatate s.a.

. Au fost formulate argumente stiintifice in favoarea faptului ca atitudinea fatd de sdnatate este
definitd ca un sistem integral de relatii (individuale, selective, constiente) al personalitatii cu
diferitele aspecte ale realititii obiective. Atitudinile caracterizeazd multiaspectual
personalitatea: sentimente, idei, reactii afective, actiuni, fapte ale omului — toate astea se
datoreaza atitudinii sale fatd de evenimentele sau obiectele lumii Inconjurdtoare.

. A fost demonstratd analitic esenta conceptului de ,atitudine functionala fatd de sanitatea
proprie” la copiii de varstd prescolara mare din grupele sanatoriale: ca un complex de
reprezentdri constiente si cunostinte despre modul sdnitos de viatd al unei persoane
sanatoase, ca manifestare a modalititilor de exprimare a trdirilor afective in raport cu
sdnatatea proprie, ca experientd de a-ti proteja sdnitatea, manifestatd prin initiativa,
capacitate de a gandi side a fi pregatit sd-ti pastrezi sdnatatea pentru toata viata, in a-tiregla
comportamentul prin deprinderi care s conduca la pastrarea sanatatii.

. Au fost stabilite componentele AFSP: cognitiva (caracterizeaza cunostintele §i reprezentarile
copiilor despre sdndtate ca valoare a vietii umane; despre rolul naturii in pastrarea sdnatatii;
despre modalitatile atitudinii functionale fatd de sdnitatea oamenilor §i a lumii naturale;
despre semnalmentele unui om sanitos sau nesandtos; despre mijloacele de acordare a
ajutorului); afectiva (copilul exprima interes fatd de starea lui de sdnatate si a persoanelor
apropiate; exprima emotii pozitive in procesul de intremare a sandtatii; are grija de sdnatatea

19



sa side sandtatea oamenilor apropiati; exprima empatie si simpatie fatd de starea de sdnatate
a altora; este gata de a-si mentine sdndtatea); comportamentala (acumuleaza modalitdti de a
pastra propria sanatate; foloseste mijloacele naturale pentru a se trata; 51 reglementeaza
normele de comportament, care vizeaza pastrarea sdnattii proprii §$ia oamenilor din jur).

7. Investigatia experimentald a circumstantelor si conditiilor de educatie a AFSP la copiii de
varstd prescolard mare din grupele sanatoriale ale IP ne-a permis sd sesizam ca prescolarii,
precum si educatorii practicieni au demonstrat un nivel scazut in acest context. Constatarea
reflectd situatia reald si este un argument al necesitatii de a elabora si implementa Modelul
pedagogic al educatiei AFSP la copiii de varstd prescolara mare din grupele sanatoriale ale
IP.

8. Aprobarea modelului pedagogic al educatiei AFSP la copiii de varsta prescolarda mare din
grupele sanatoriale ale IP a stabilit interconexiunea dintre toate elementele si tehnologia
formarii acestea. Astfel, modelul pedagogic constituie un ansamblu coerent de elemente,
fiecare dintre care este proiectat pentru a asigura punerea 1n aplicare a anumitor proprietati, a
indicatorilor fiecarei componente a AFSP.

9. S-a demonstrat si s-a verificat experimental faptul cd tehnologia de joc ,Pastreaza-ti
sanatatea”si programul de autor ,,3mopoBeiika” au contribuit, printr-un sistem de sarcini
specifice, la formarea componentelor semnificative ale AFSP: cognitivda, afectiva si
comportamentald. Abordarea integratd a punerii in aplicare a tehnologiilor §ia programului
(orientarile morald, ecologicd si fizica ale educatiei) a permis ca in procesul educational sa
fie implicati activ toti subiectii lui $i a contribuit la asimilarea cu succes a indicatorilor
componentelor de educatie a ASFP.

10. Experimentul pedagogic a demonstrat eficacitatea activititilor efectuate axate pe educatia
AFSP la copiii de varsta prescolara mare din grupele sanatoriale ale IP. Consideram drept
pozitiv acest rezultat, deoarece la copiii de varstd prescolara mare este dificil a forma un
anumit comportament din cauza instabilitatii lui, a incapacitatii lor de a transfera cunoscutele
modalitati comportamentale in conditii noi si de a-si manifesta toate stirile afective in
actiunile comportamentale.

In consens cu concluziile evidentiate anterior, formulim recomand:ri pentru personalul
didactic din institutiile prescolare de Invatdmant:

1. Cercetarea atitudinii functionale fatd de sdndtatea proprie la copiii de varstd prescolard mare
poate constitui baza pentru modernizarea curricula de educatie prescolard in IP.

2. Rezultatele cercetdrii atitudinii functionale fatd de sandtatea proprie la copiii de varsta
prescolard mare pot fi utilizate in elaborarea de lucrari cu caracter metodic, destinate copiilor
de varsta prescolara.
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3. Elaborarea unui model pedagogic de educatie a atitudinii functionale fatd de sdnatatea
proprie la copiii de varsta prescolard mare poate fi aplicata in procesul de invatamant al IP
nu doar cu copiii din grupele sanatoriale, cisiin grupe de tip obisnuit.

4. Programul-pilot elaborat ar putea fi modificat, extins si aplicat 1n activitatea cu prescolarii IP

de orice varsta.
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AHHOTALIMSA

HosBa Oubra AnapeeBHa. Bocnuranue ()yHKUMOHAJIBLHOIO OTHOINEHUSI K CBOEMY
310POBBI0 Yy /IeTeil cTapiero A0KoJbLHoro so3pacra / Educatia atitudinii functionale fata
de sanatatea proprie la copiii de varsta prescolara mare. /Iluccepranus Ha couckaHue
Y4Y€eHOoii cTeneHn J0KTOopa nejaaroruku, Knmmues, 2016.

Crpykrypa [auccepramMu: BBEICHUE, 3 TJaBbl, BBIBOJABl U PEKOMEHIAIWH,
oubmuorpaduss 215 wucrounukoB, 21 mnpunoxkeHuit, 146 crTpaHUIIBI OCHOBHOTO TeKcra, 17
pucyHkoB, 19 tabnuir. Pe3ynbpraTthl McclieIOBaHHS OMYOJIMKOBAHbBI B 43 HaydHO-METOJAMYECKAX
CTaThsIX.

KuroueBsble c10Ba: 310poBbe, GYHKIMOHAIBHOE OTHOIICHUE K CBOEMY 370POBBIO, IETH
CTapLIEro J0IIKOJIBbHOIO BO3pacTa, CAHATOPHBIE TP YIIIIbI.

O0JacTh HCCJIeI0BaHuUs : 001Iast TEOPHUsI 00pa30BaHUS.

Heap ucciaeI0BaHMsS: TEOPETUYECKM OOOCHOBATH M ampoOMpOBATH TENATOTHUYECKYIO
Mopens Bocnutanuss POC3y aeTell crapiuero AOMIKOJIBHOTO BO3pacTa CaHATOPHBIX TPYINI
JOVY. 3agauum wuccaenoBanmsi: 1. M3yunTh W yCTaHOBHUTH CTENEHb pa3pabOTAaHHOCTH
uccienyeMon mpoOsieMbl B MEIaroru4eckoi, MCUXOJOTMYECKOM, METUIIMHCKOM JUTeparype.
2. OOOCHOBaTh CYIIHOCTh TOHSTHS «()yHKIMOHATHHOE OTHOIICHHUE K CBOEMY 370POBBIOY.
3. Teopernuecku apryMeHTHpoBaTh negaroruyeckyro Mogens Bocnutanuss ®@OC3 y gereit
CTapuiero JOIIKOJBHOTO Bo3pacta caHaTtopHbix rpynn JIOY. 4. Paspaborate u
HKCIIEPUMEHTAIBHO MPOBEPUTH IPPEeKTUBHOCTD nefarorndeckoir Monenu Bocniutanusi @POC3 y
JIeTeH CTapllero J0IIKOJIBHOIO Bo3pacTacaHaTtopHbix rpynm JJOVY.

Hayynasi HOBM3HA M OPHIMHAJBHOCTH MCCJEJ0OBAHMSI 3aKIIOYAIOTCS B HAydYHOM
o0ocHoBaHuM mpouecca Bocnutanuss POC3 y gerel crapiiero JOLIKOJIBHOIO BO3pacTa B
canatopHbix Trpymmax JIOY; Obula gokazaHa BO3MOXKHOCTH €r0  I[€JICHAIPaBICHHOTO
dopMHUpOBaHUS Yy CTapUMX AOIIKOJIFHUKOB MpPH TMOMOIIM CIENHAIbHO pa3pabOTaHHOW U
SKCIEPUMEHTAIIFHO anpoOMpoBaHHOM neaarornueckoid Mojenu; B pa3paboTke MeJarornyecku X
pexoMeHganuii o Bocmtannio @OC3 y netei ctapIiero J0UIKOIBHOIO BO3pacTa CaHATOPHBIX
rpynn JJOY.

AKTyajbHasi Hay4YHasi Mpod/jeMa BbICOKOI 3HAYMMOCTH B HCCJI€J0BAHUUCOCTOUT B
TEOPETUYECKOM M MPAKTUYECKOM OOOCHOBAaHWHU BOCIUTAHUS (DYHKIHOHAIBHOTO OTHOIUCHUS K
CBOEMY 3JI0pPOBBIO y JIeTE€H CTApIIErO JOUIKOJIBHOIO BO3pPAcTa B YCIOBUSAX CAaHATOPHBIX IPYIIII
J0Y.

TeopeTnyeckasi 3HAYMMOCTH 3aKIIOYACTCS B ONPEJCNICHAN KYJIbTYPHO - HCTOPHIECKOTO
KOHTEKCTa MpOOJeMbl BOCIMTAHWS 37I0POBOrO IMOKOJNCHHS; B OOOCHOBAHHU HAYYHO-IIEJArOrudeCKux
OCHOB BOCTIMTaHMSI M COXpPaHEHHS 3/I0pOBbsI CTapIUMX AOLIKOJIbHHUKOB B caHaTOpHbIX Ipymmax OV
aHayme npoOsieMbl (YHKIMOHAIIHHOrO OT HOLLIe HKsl B Teopuu 1 npaktuke JJOY.

IMpakTHYeckasi 3HAYUMOCTb MCCJIEIOBAHUSI: HA OCHOBE TIEJIarOTHYECKOM MOJeid ObLia
pa3paboraHa ¥ anpoOUpOBaHa aBTOPCKasl MporpaMma «310poBeiikay, OpHe HTUpOBaHHASL HA BOCIIUTAHHE
@®OC3 y crapmmx IOIIKONHHHUKOB CAHATOPHBIX TPYIIL, HAa OCHOBE pPE3yJAbTATOB (HOPMHPYIOIIETO
9KCIEpHMEHTa pa3paboTaHbl PEKOMEHOAIMM Il IIelarOroB CAHATOPHBIX TIPYII, a TaKke Ui
pacIMpeHnst CONEePXKaHMsl KYPCOB MOBBIIICHMS KBAJIM(HUKAIIMHN MeJarormaeckix kaapos JOY.

BHeapenne Hay4HbIX pe3yabTaToB. OCHOBHBIC PE3yJbTarThl UCCIENOBaHMS OBbUIMBHEAPEHBI B
NeJarOrMIeCKYI0 M METOONIOTMYECKYIO JICSITENFHOCTh Ha (paKyJbTeTe nenaroruku u ncuxonoruu [1I'Y
mm. TI. HleBuenko (r. Twupacmonb), Takke IyTeM HAYYHBIX MyOJMKalMd M TPENoaBaTebCKON
JIeATENHHOCTRIO aBTOpa. BBIBOIBI HCClEIOBaHUS BKIIOYEHBI B TEMAaTHWKy pa3pa0OTaHHBIX aBTOPOM
y4eOHBIX TUCIMIVIMH U UCTIONB30BAHbI B pabOTE CO CTYACHTaMH.
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ADNOTARE

Olga lovva. Educatia atitudinii functionale fata de sanitatea proprie la copiii de
varsta prescolara mare / Bociuranue () yHKIMOHAJIBHOTO OTHOIIEHHSI K CBOEMY 310POBbIO
y AeTeii cTapiuero 10 mKoJbHOro Bospacra. Teza de doctor in pedagogie,Chisinau, 2016.

Structura tezei: introducere, trei capitole, concluzii si recomandari, bibliografie alcatuita
din 215 surse literare, 21 anexe, 146 pagini text de bazi, 17 figuri 19 tabele. Rezultatele
cercetdrii au fost publicate in 43 de lucrari metodico-stiintifice.

Cuvinte-cheie: sanatate, atitudine functionala fatd de sanatatea proprie, copii de varsta
prescolard mare, grupe sanatoriale.

Domeniul de studiu: teoria generala a educatiei.

Scopul investigatiei este de a fundamenta teoretic side a aproba experimental Modelul
pedagogic de educatie a AFSP la copiii de varstd prescolara mare din grupele sanatoriale ale IP
(institutia prescolard).

Obiectivele generale ale cercetirii: 1. A studia si a stabili gradul de abordare a
problemelor analizate din punct de vedere pedagogic, psihologic si medical. 2. A fundamenta
esenta conceptului de ,atitudine functionald fatd de sdnatatea proprie”3. A argumenta teoretic
Modelul pedagogic de educatie a AFSP la copiii de varstd prescolara mare din grupele
sanatoriale ale IP. 4. A elabora si a valida experimental eficienta Modelului pedagogic de
educatie a AFSP la copiii de varsta prescolard mare din grupele sanatoriale ale IP.

Noutatea stiintificd si originalitatea constd in: argumentarea stiintifica a procesului
educational al AFSP la copiii de varsta prescolara mare din grupele sanatoriale ale IP;
demonstrarea posibilitdtii de formare intentionatd a atitudinii functionale la copiii de varsta
prescolard mare cu ajutorul unui model elaborat special si argumentat pedagogic; elaborarea de
recomandari pedagogice cu privire la educatia AFSP la copiiide varstd prescolard mare din
grupele sanatoriale ale IP.

Problema stiintificA importantd solutionatiin cercetare, consta in fundamentarea
teoretica §ipracticd a atitudinii functionale fatd de sandtatea proprie la copiii de varsta prescolara
mare, in conditiile unor grupe sanatoriale ale IP.

Semnificatia teoreticd consta in definirea contextului cultural-istoric al problemei de a
educa o generatie in crestere sandtoasd; in fundamentarea bazelor stiintifico-pedagogice ale
educatiei §i pastrarii sdndtatii copiilor de varstd prescolara mare, in grupele sanatoriale ale IP; in
analiza atitudinii functionale in teoria si practica IP.

Valoarea aplicativa a cercetarii: a fost elaborat si aprobat pe baza Modelului pedagogic
programul de autor ,,3n0poBeiika”, axat pe educatia AFSP la copiii de varstd prescolard mare din
grupele sanatoriale ale IP; au fost elaborate pe baza rezultatelor experimentului formativ
recomanddri pentru pedagogii care activeazd 1n grupele sanatoriale, precum si pentru a
suplimenta continutul cursurilor de calificare a cadrelor didactice ale IP.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cheie ale cercetarii noastre au fost
implementate in activitatea pedagogica si metodologicd a Facultatii de Pedagogie si Psihologie a
Universitatii de Stat T. Shevchenko (Tiraspol), precum si prin publicatii stiintifice §i activitatea
didactica a autorului. Concluziile cercetarii sunt incluse in continutul disciplinelor academice
elaborate de catre autor si folosite in lucrul cu studentii
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ANNOTATION

Olga lovva. Education of functional attitude to health of children of senior
preschool age. Dissertation on competition of academic degree of Doctor of Pedagogy,
Chisinau, 2016.

Thesis structure: introduction, three chapters, conclusions and recommendations,
bibliography of 215 sources, 21 applications, 146 pages of main text, 17 figures, 19 tables. The
results are published in 43 scientific and methodical articles.

Keywords: health, functional attitude to their own health, the children of the senior
preschoolage, sanatorium groups.

Field of study: general theory ofeducation.

Research goal: to justify theoretically and test pedagogical Model of upbringingof the
functional attitude to ther own health in the sanatorium groups of preschool educational
institutions.

Research objectives: 1. To study and the establish the degree is elaborated investigated
problems in the pedagogical, psychological, medical literature. 2. Substantiate the essence of the
concept of “functional attitude towards their health of children sanatorium of groups.”
3. Theoretically substantiate pedagogical Model of upbringing the functional attitude to their
own health at the senior preschoolers sanatorium groups of DOW. 4. Develop and
experimentally test the effectiveness of a pedagogical Model of upbringing the functional
attitude to their own health in older children sanatorium of groups DOW.

The scientific novelty and originality of the research consist in the process education
of the functional relationships older children to their health in sanatorium preschool groups; was
proved the possibility of purposeful formation of the senior preschool children using a specially
elaborated and experimentally tested pedagogical Model;, to develop pedagogical
recommendations the upbringing the functional relationships older children to their health in
sanatorium preschool groups.

Actual scientific problem of high significance in the study consists of theoretical and
practical justification upbringing of functional attitude towards their health of children in the
conditions of sanatorium preschool groups.

The theoretical significance lies in the definition of cultural - historical context of
problem raising a healthy generation; in the substantiation of scientific and pedagogical bases
educating and preservation of health of children in sanatoria group DOW; analysis problem of
the functional attitude in theory and practice preschool.

Practical importance of research: on the basis of pedagogical model has been
developed and approbated is the authoring program “3moposeiika” oriented education functional
attitude towards their health of children sanatorium of groups; based on the results the formative
experiment developed recommendations for educators sanatorium groups as well as for the
expansion of the content of education courses preschool pedagogical of frames.

Implementation of scientific results. The main results ofthe study were implemented in
pedagogical and metrological activities at the Faculty of Pedagogy and Psychology state
University T. Shevchenko (Tiraspol), and through scientific publications and teac hing activities
of the author. Conclusions of the study are included in the theme developed by the author of
academic disciplines and used in working with students.
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